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Abstract of DEI 9931 882 

Transcutaneous bearing (1) for a rigid implant, 
cx)mprises a flexible material. It has a socket 
(2) fixed around the implant in the 
transcutaneous region, and an incorporeal 
coupling sleeve (3) with proximal connection to 
a collar (4), to give a seal with the socket and 
gap (16). Transcutaneous bearing (1) for a 
rigid implant, comprises a flexible material. It 
has a socket (2) fixed around the implant in the 
transcutaneous region, and an incorporeal 
coupling sleeve (3) with proximal connection to 
a collar (4). This gives a seal with the socket 
and gap (16) of width s between the sleeve 
and the socket outer wall. It also has a distal 
flexible, expandable flat mesh (5) that can be 
stitched to a flat mesh with a higher E modulus 
(6). 
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@ Transkutanes Lager fur ein starres Implantat 

@ Es wird ein transkutanes Lager (1) fur ein starres inn- 
pi a ntat beschrieben, welches inkorporal in einem Kno- 
chenstumpf zu verankern ist und welches eine exkorpora- 
ie Koppelungseinrichtung fur ein exoprothetisches Stan- 
dardteil aufwelst. 

Das Lager (1) besteht aus einem flexiblen Material und 
weist eine Tulle (2), die das Implantat tmtranskutanen Be- 
reich fest umschlie&t. und eine inkorporal anzuordnende 
Oberwurfhulse (3) auf, die proximal mit einem angeform- 
ten Bund (4} in abgedichteter Weise mit der Tulle (2) ver- 
bunden ist, derart, daB zwischen tnnenwandung der 
Oberwurfhulse (3) und Au&enwandung der Tulle (2) ein 
Spaltraum (16) der Breite s fretgibt, wobei distal an der 
Hulse (3) ein flexibles und dehnbaresfiachiges Gitternetz- 
werk (5) angeordnet ist, welches mit einem weiteren fla- 
chigen Gitternetzwerk (6), das einen hdheren E-Modut 
aufweist, verndhbar ist. 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung belriflft ein transkutanes Lager 
fur ein siarres Tmplaniau welches inkorporal in einem Xno 
chenstumpf zu verankem isl und welches eine exkorporale 5 
Koppelungseinrichtung fiir ein exoprothelisches Standard- 
leil aufweist. 

Ein derarliges Implantat zur Versorgung eines oberschen- 
kclanipuiienen Patienien isi beispielsweise ausftihilich in 
dcr DE 198 26 638 Al beschrieben. In den ampuiienen Fe- lO 
iiiursmmpf wird danach ein Implantat in Form eines Adap- 
ICFN mil cinem Stielteil in den intramedullaren Raum gesetzt. 
Dcni Sliclieil schlieBt sich ein Zwischenstuck an, welches 
durch die Dure htrittsste lie im Oberschenkelstumpf austritL 
Problcmaiisch hierbei ist die Abdichtung des GliedmaBen- 15 
siutnplcs, da die Durchbruchstelle aseptisch gehalten wer- 
den niuB. Des weiteren isi die Adaption des starren Zwi- 
schcnsiuckcs an die muskularc Umgcbung im Oberschen- 
kelstumpf sowie an die Haut ein kritischer Punkt. Idealer- 
wcisc muB die Haut und das Muskel- und Bindegewebe ge- 20 
gcnuber dem starren Implantat beweglich sein. Diese Anfor- 
derung crschwert freilich das BemUhcn, die Durchtrittsstelle 
aseptisch zu halten. 

Vor diesem Gnind ist es die Aufgabe der vorliegenden Er- 
findung, ein LranskuLanes Lager flir ein sLarres, die Haul 25 
durchu-etendes Implantat zu schaffen. Weichteile sollen in 
der Lage sein, sich gegeniiber dem stamen Implantat zu be- 
wegen. ohne dafi die Durchbruchstelle im Korperstumpfteil 
einem erhohtem Risiko einer Entzundung ausgesetzt wird. 

Gelost wird diese Aufgabe durch ein transkutanes Lager 30 
mit den Merkmalen gemaB Anspruch 1 . Vorteilhafte Weiier- 
biidungen sind in den Unieranspriichen angegeben. 

Denuiach ist voigesehen, daB das erfindungsgemaBe 
transkutane Lager aus einem flexiblen Material, besonders 
bevorzugi aus Silikon, besieht und eine Tiille, die das Im- ^ 
plantat im uranskutanen Bereich fest umschlieBt, und eine 
inkorporal anzuordnende Uberwurfhulse aufweist, die pro- 
ximal mit einem angeformlen Bund in abdichtender Weise 
mit der Tiille verbunden ist. Zwischen der Innenwandung 
der Lfberwurfhiilse und der AuBenwandung der Tiille bleibi 40 
dabei ein Spaltraum von einer Breite besonders bevorzugt 
zwischen 1 mm und 10 mm frei, wobei distal an der Hiilse 
ein ilexibles und dehnbares flachiges Gittemetzwerk ange- 
oidnet ist, welches mit einem weiteren, distal angeoidneten, 
flachigen Gittemetzwerk, das einen hdheren E-Modul auf- 45 
weist, vemahbar ist 

Das Implantat, welches die Haut an einer Durchtrittsstelle 
durchtritt, ist in diesem Bereich demnach fest umschlossen 
von der Innentiille. In diesem Bereich angeformt ist die 
Uberwurfhulse, die einstiickig mit der Tiille aus bspw. Sili- 50 
kon gefertigt sein kann. Der Spaltraum zwischen Tiille und 
Innenwandung der tJberwurfhiilse bietet aufgrund der Flexi- 
bilitat des Materials eine gewisse Beweglicbkeit des die 
Durchtrittsstelle des Implantates durch die Haut umgeben- 
den Gewebes wie Muskel- oder Bindegewebe sowie der 55 
HauL Distal ist der Uberwurfhulse ein flexibles und dehnba- 
res flachiges Gittemetzwerk angeschlossen, welches eben- 
falls bevorzugt aus Silikon bestehen kann. Die Anordnung 
wird abgeschlossen durch das weitere flachige (littemetz- 
werk mit hoherera E-Modul, welches besonders bevorzugt 60 
aus einer metallischen Wolle aus Titan gefertigt ist. Diese 
UtanwoUe geht dabei eine innige Verbindung mit der Haul 
des Patienien am Korpersiumpf ein, d. h. Haut sproBt in das 
Titangeflecht ein. Das Titangeflecht wird mit dem flexiblen 
Gittemetzwerk vcmaht, so daB die Bcwcglichkcit des das 65 
Implantat umgebenden Gewebes zwar gewahzleistet bieibt, 
nach aufien hin jedoch eine gewisse mechanische Stabilitat 
durch das Titangeflecht erzieit wird. EvtL durch das Titange- 
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flecht und durch die mil diesem verwachsenden Haul ein- 
dringende Keime oder Schmutzpartikel konnen nicht zum 
Knochenstumpf vordringen, sondem werden in dem ge- 
nannren Spaltraum aufgefangen. 

Im iibrigen erzeugt das Titangeflecht bei einer Auslen- 
kung des die Durchtrittsstelle des Implantates umgebenden 
Gewebes tiir eine Riickstellkraft und damii wieder zu einer 
Zenuierung des Ausuitis des Implantates aus dein Stumpf. 

Mit der erfindungsgemaBen Ausbildung des u:anskuianen 
Lagers ist es moglich, den Patienten mit dem Implantat im 
Knochenstumpf dauerhaft zu versotgen, ohne daB schwer- 
wiegende Komplikationen wegen einer Sepsis zu befiirchten 
waren. Aufgrund der Verwachsung der Haut und ggf. des 
darunter liegenden Gewebes mit dem Titangeflecht wird 
hierrait eine uberaus wirksame natiirliche Schranke gegen 
ein Eindringen von Keimen o. a. in den Korperstumpf auf- 
gebaut. 

Die Erfindung wird nachstchcnd anhand eines Ausfiih- 
ningsbeispieles naher erlautert 
Hierbei zeigt: 

Fig. 1 einen schematischen Schnitt eines Oberschenkel- 
stumpfes mit Femurstumpf, 

Fig. 2 die veigroBerte Darstellung der Durchtrittsstelle 
des Implantates aus dem Unterschenkelstumpf, und 

Fig. 3 das Lager, aufgescboben auf einen Doppelkonus 
als Zwischenstiick. 

Nachfolgend sind gleiche Telle mit denselben Bezugszei- 
chen versehen. 

Fig. 1 verschafft einen ersten Uberblick iiber den On und 
die Anwendung des transkutanen Lagers 1. Dargestellt ist 
ein Oberschenkelstumpf 14 mit dem Femurstumpf 10. In 
den lohrenformigen Femurstumpf 10 eingefiihrt ist ein 
Stielteil 13 eines Adapterimplantates. Diesem schlieBt sich 
distalseitig ein Dbeigangsstiick 15 an, welches ein Zwi- 
schenstuck 12 in Form eines Doppelkonus 12 einfaBt Die- 
ses Zwischenstiick ist das Verbindungsstiick zwischen dem 
Inneren des Oberschenkelstumpfes und der exkorporalen 
Umgebung. Es durchtritt dementsprechend die Haut 11. An 
seinem auBen zu liegen konmienden Abschnitt kann sodann 
ein exoprothetisches Siandardteil (nicht dargestellt) ange- 
koppelt werden. Die Durchtrittsstelle durch die Haul ist bes- 
ser in Fig. 2 zu erkenncn, welche die Durchuittsslelle aus 
Fig. 1 im groBeren MaBstab zeigt. Das transkutane Lager 1 
besteht im wesentlichen aus dem Innenrohr oder der Tiille 2« 
welche fest auf das Zwischenstiick in Form des Doppelko- 
nus 12 aufgezogen isL Dieser Sitz muB sehr stramm sein, die 
Tiille 2 darf also auf dem Zwischenstiick nicht verrutschen 
und der Sitz muB keimdicht sein. Die Uberwurfhulse 3 ist an 
der Tulle 2 durch den umlaufenden Bund 4 angeformt und 
zwar so, daB ein vorliegend zylindrischer Spaltraum 16 mit 
der Ringspaltbreite s ausgebildet wird. Die Breite liegt be- 
vorzugt zwischen 1 mm und 10 mm, je nach Anwendungs- 
fell. 

Am Ende der Hiilse 3 ist vorliegend ein uodaufender 
Flansch 17 angeformt Der Flansch 17 dient zur Haiterung 
des ersten flexiblen und dehnbaren flachigen Gitiemeizwer- 
kes 5. Dieses erste Gittemetzwerk 5 kann beispielsweise 
von quadrauscher Form mit einer Seitenlange von 5 cm mit 
einer Vielzahl von Durchbrechungen sein. Es weist eine 
kreisfdrmi|[e Ausnehmung auf, so daB das Gittemetzwerk 5 
iiber die Uberwurfhiilse 3 geschoben werden kaim, um 
schlieBlich auf dem Ransch 17 zur Anlage zu kommen. 

Jenseits des Ransches 17 ist das zweite Gittemetzwerk 6 
angeordnet, welches einen wesentUch hdheren E-Modul als 
das Gittemetzwerk 5 aufweist Bevorzugt bcstcht cs aus ci- 
nem Titanfasemetz, welches bspw. eine quadiadsche Form 
haben kann mit eino* Seitenlange von ca. 5 cm und einen 
kreisfbrmigen Ausschniu aufweist, so daB es iiber die aus 
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dem Oberschenkelsiumpf ausueiende TQUe geschoben wer- 
den kann. 

Zwischen deni ersien Gittemelzwerk 5 und dem zweiten 
Gittemetzwerk 6 wird die Haut 11 des Oberschenkel stump- 
fes geschoben. Das erste Gittemetzwerk 5, die Haut 11 und 5 
das zweite Gittemelzwerk 6 werden miieinander vemaht. 
Hauizellen wachsen mil der Zeit in das Titanfasergeflccht 
ein, so daB ein inniger und abdichtender Verbund zwischen 
deni Metall und der Haut eizielt wild. 

Fig. 3 zcigl noch cinmal das transkutane Lager 1, welches lO 
auf den als Zwischenstiick fungierenden Doppelkonus 12 
auljicschobcn ist. Es ist einsichtig, daB aufgrund der Ausbil- 
clung dcs T-agcrs 1 aus flexiblem Material eine Bewegung 
dcs die Ausirittsstelle des Implantaies aus dem Knochen- 
siunipf uiTigebenden Gewebes moglich ist. Die mogliche 15 
Bewegung wird im wesentlichen begrenzt durch die Breite s 
lies Spahrauuies 16. Je groBer allerdings der Spaltraum 16 
2;cwahh wird, dcsio groBcr ist die durch die bcidcn Giiicr- 
nci/ucrkc 6 uml die Haul II abzudichtende Flache. Fiir je- 
ilcn Anucndunpslall j:ih cs dahen ein Optimum aus notwen- 20 
ilisicr lic\*c>;unj:^lrc:hc:i dcs umgebendeo Gewebes und 
nii>^iichNi j!crin5:cr ah/u,liciiicnder Rache zu wahlen. 

S'aicntanspruche 

25 

1. Transkuiano l^iicr (I) fur ein starres Implantat, 
Welches inkorpiTal in cincm Knochensturapf zu veran- 
kcm isi uml welches cine exkorporale Koppelungsein- 
richtun)! fiir cin exoproihclisches Standardteil aufweist, 
bcsichcnii aus eincin llcxiblen Material und aufweisend 30 
eine Tulle (2), die <lah Implantat im transkutanen Be- 
rcich Test unischlieBi. und eine inkorporal anzuord- 
neiiilc tJberwurlliuIsc (3), die proximal mit einem an- 
gcfonnicn Bund (4) in abdichtender Weise mit der 
Tulle (2) vcrbundcn ist, derart, daB zwischen Innen- 35 
wandung der Uberwurfhulse (3) und AuBenwandung 
der Tulle (2) ein Spaluaum (16) der Breite s freibleibt, 
wobci distal an der Hiilse (3) ein flexibles und dehnba- 
res flachiges Giuemetzwerk (5) angeordnei ist, wel- 
ches mil einem flachigen Gittemetzwerk (6), das einen 40 
hohcrcn E-Modul aufweist, vemahbar isL 

2. Transkutanes Lager (1) nach Anspruch 1, bei dem 
die Breite s zwischen 1 und 10 mm liegt. 

3. Transkutanes Lager (1) nach Anspruch 1 oder 2, 
welches aus Silikon besteht 45 

4. Transkutanes Lager nach einem der Anspriiche 1 bis 
3, bei dem das flexible und dehnbare Gittemetzwerk 
(5) aus Silikon bestehL 

5. Transkutanes Lager (1) nach einem der Anspriiche 1 
bis 4, bei dem das Gittemetzwerk (6) mit hoherem E- 50 
Modul aus einer metallischen WoUe besteht. 

6. Transkutanes Lager (1) nach Anspmch 5, bei dem 
die metallische Wolle aus Titanfasera gebildet ist. 
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